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Запропоновані інноваційні засоби організації позааудиторної самостійної роботи студентів з використан-
ням кейс-технологій – імітації реальної події, яка поєднує в собі адекватне відображення дійсності, невеликі 
матеріальні затрати і варіативність навчання. 
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Для підготовки спеціалістів вищої медичної кваліфікації особливе значення має підвищення ефективності та 
результативності навчального процесу. У розв´язанні цієї проблеми важлива роль відводиться самостійній роботі 
студентів (СРС) у процесі їхньої навчальної діяльності. У трактуванні поняття «СРС» досі не вироблено спільної 
точки зору. Одні дослідники самостійною роботою вважають активну творчу роботу студента, в основі якої лежить 
його здатність самостійно мислити, орієнтуватися в новій ситуації, визначати проблеми, ставити нові завдання і 
знаходити підходи до їх вирішення. Інші запевняють, що самостійна робота – це організована система навчання 
під керівництвом викладача, тому викладач виступає в ролі організатора роботи студентів і консультанта в само-
освіті [1].  
Позааудиторна СРС становить собою розплановану, організаційно і методично спрямовану викладачем дія-
льність студента із засвоєння навчальних дисциплін і опанування професійних навичок, яка здійснюється поза 
рамками аудиторної навчальної роботи. Разом із аудиторною роботою СРС є складовою частиною процесу підго-
товки студента, бо на неї припадає велика загального навчального навантаження. Засвоєння змісту навчання і 
формування особистості студента відбувається в процесі реалізації різних типів, видів і форм організації СРС на 
певному рівні самостійної діяльності [2].  
У сучасному навчальному процесі організація СРС – досить актуальне завдання. Її важливість пов’язана з 
особливою роллю самостійної роботи: вона поступово перетворюється в провідну й ефективну форму організації 
навчального процесу, яка посилює процес здобуття, структурування і закріплення знань. Складність проблеми – в 
необхідності оптимізації відведеного часу на аудиторні заняття і виконання самостійної роботи з дисциплін, які 
засвоює студент. У наш час у країнах Болонського процесу помітна стійка тенденція до зменшення загального ча-
су на аудиторні заняття і збільшення (приблизно втричі) часу на самостійну роботу. Такий підхід значно посилив 
значущість самостійної роботи у покращенні якості підготовки медичних кадрів [3].  
У зв’язку з вищенаведеним були запропоновані інноваційні засоби організації позааудиторної СРС із викорис-
танням кейс-технологій. Їхня назва походить від англійського слова «case» – «папка», «валіза», також це слово 
можна перекласти як «випадок, ситуація», тобто процес навчання з використанням кейс-технології становить со-
бою імітацію реальної події, яка поєднує в собі адекватне відображення дійсності, невеликі матеріальні затрати і 
варіативність навчання. Сутність кейс-технологій у тому, що навчальний матеріал подається студентам у вигляді 
професійних проблем (кейсів), а знання здобуваються внаслідок активної творчої роботи: самостійного визначен-
ня мети, збору необхідної інформації, її аналізу з різних точок зору, висування гіпотези, висновків, самоконтролю 
процесу отримання знань і його результатів [4].  
Кейс-технології допомагають у розвитку вміння розв´язувати проблеми з урахуванням конкретних умов і за 
наявності фактичної інформації. Ці технології покликані розвивати такі компетенції як здатність до проведення 
аналізу і діагностики, вміння чітко формулювати і відстоювати власну позицію, спілкуватися, сприймати й оціню-
вати вербальну і невербальну інформацію.  
Основою для виникнення кейс-технологій навчання стали теоретичне обґрунтування і практична реалізація 
case-study. Метод case-study – це не просто методичне нововведення. Розповсюдження методу безпосередньо 
пов’язане зі змінами в сучасній освіті. Цей метод спрямований не тільки на засвоєння конкретних знань або вмінь, 
а й на розвиток загального інтелектуального і комунікативного потенціалу студента і викладача. Найбільше роз-
повсюджені методи кейс-технологій – ситуаційний аналіз і його різновиди (аналіз конкретних ситуацій, ситуаційні 
задачі та вправи, case-study, або метод навчальних конкретних ситуацій). Ключове поняття методу – ситуація, 
тобто набір змінних, коли вибір будь-якого з них кардинально впливає на результат. При цьому заперечується 
наявність одного єдиного правильного рішення. Метод аналізу конкретних ситуацій – найбільше розповсюджений 
метод ситуаційного аналізу. Це глибоке і детальне дослідження реальної або імітованої ситуації. Переваги мето-
ду – не лише в отриманні знань і формуванні практичних навичок, а й у розвитку системи цінностей студентів, 
життєвих інсталяцій, своєрідного професійного світовідчуття.  
Метод case-study, або аналіз конкретних ситуацій, полягає в тому, що студент, ознайомившись з описом кліні-
чного випадку, самостійно аналізує ситуацію й обговорює імовірний діагноз і методи лікування з іншими студен-
тами, при цьому студенти і викладач безпосередньо беруть участь у обговоренні клінічних задач (кейсів). Кейси 
складають основу бесіди аудиторії під керівництвом викладача. Тому цей метод охоплює й особливий вид навча-
льного матеріалу, й особливі способи його використання в навчальному процесі.  
Структурні компоненти кейсів: 1) ситуаційна клінічна задача (тобто ситуація, яка моделює майбутню профе-
сійну діяльність); 2) питання, яке визначає галузь вирішення ситуації; 3) завдання, яке сприяє формуванню прак-
тичних навичок студентів; 4) методичні рекомендації до кейсу. Результати позааудиторної СРС з кейсами перед-
бачають подальшу роботу в командах: студентам пропонується провести захист кейсів у аудиторний час у формі 
ділової гри.  
Розроблені кейси спрямовані на формування в студентів таких компетенцій: здатність обґрунтовувати власні 
професійні дії, готовність до пошуку, створення, розповсюдження, застосування отриманих знань для рішення 
конкретних клінічних випадків, готовність до адаптації, корекції та використання вже відомих лікувальних техноло-
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гій під час власної підготовки.  
Таким чином, самостійна робота не тільки сприяє формуванню професійної компетентності, а й забезпечує 
процес розвитку професійної зрілості, навичок самоорганізації і самоконтролю навчальної діяльності, що особли-
во важливо з огляду на потребу в становленні майбутнього спеціаліста як суб’єкта професійної діяльності, здат-
ного до саморозвитку і перетворення своїх дій.  
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Обговорюється питання організації самостійної роботи лікарів-інтернів із фаху «Внутрішні хвороби». Осо-
блива увага звертається на інноваційні технології в організації самостійної роботи і використання елементів 
«симуляційної медицини».  
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Закон України «Про вищу освіту» серед основних завдань вищих навчальних закладів передбачає «забезпе-
чення органічного поєднання в освітньому процесі освітньої, наукової та інноваційної діяльності» [1]. 
Практика свідчить, що на післядипломному етапі на перше місце виходять інноваційні методи навчання, що 
зумовлено потребою в постійному впровадженні новітніх технологій діагностики і лікування, які невпинно розши-
рюються, а також постійним збільшенням кількості годин, відведених на самостійну роботу (СР) лікарів-інтернів 
(ЛІ). Так, у очній частині навчання з 2015 року майже на 30% зменшилося педагогічне навантаження викладача і, 
відповідно, збільшився час на його наукову, організаційно-методичну та виховну роботу. Звісно, збільшилась і 
тривалість СР ЛІ.  
Інтернатура з фаху «Внутрішні хвороби» розрахована на 2 роки та проходить в очно-заочних частинах на-
вчання. Провідна мета навчання ЛІ – їх підготовка до самостійної лікарської діяльності.  
Ефективність СР залежить від індивідуальних особливостей ЛІ, їхньої теоретичної підготовки, наявності відпо-
відних умінь. Оцінюючи рівень можливості інтернів працювати самостійно, організовуючи цю роботу, розробляю-
чи завдання для неї, ми мусимо враховувати різні рівні вміння ЛІ самостійно застосовувати здобуті знання і нави-
чки в обстеженні, діагностиці та лікуванні хворих. 
Досягти високої ефективності СР можна лише за умов виконання комплексу заходів, що охоплює: 1) чітке пла-
нування і нормування цієї роботи в сукупності з іншими елементами навчання; 2) достатнє навчально-методичне 
забезпечення; 3) створення необхідних матеріально-технічних умов; 4) надання допомоги і контроль за навчаль-
но-пізнавальною діяльністю лікарів-інтернів [3].  
З метою підвищення ефективності СР ЛІ колектив кафедри розробляє алгоритми оцінки опанування теорети-
чних знань і практичних навичок як у аудиторний, так і в позааудиторний час, при цьому обов’язково враховується 
перелік знань, умінь і навичок, передбачений освітньо-кваліфікаційною характеристикою спеціаліста-інтерніста. 
СР буде продуктивною, максимально корисною лише тоді, коли ЛІ має позитивне ставлення до навчання, ус-
відомлює його необхідність і результативність. Тому основне завдання викладача полягає в умілому застосуванні 
виховних елементів та індивідуального підходу до об'єктивної оцінки кожного інтерна, що сприяє заохоченню і 
стимулюванню його навчання. Погоджуємся з думкою, що використання постійного самостійного навчання в ін-
тернатурі сприятиме систематизації самоосвіти в майбутньому, посилить інтерес до роботи, відповідно, зроста-
тимуть відповідальність і результативність [4]. 
Традиційні методи СР – робота з літературою і написання реферативних доповідей. Щоб заохотити ЛІ та під-
вищити ефективність традиційних методів, на кафедрі проводяться семінарські заняття у вигляді конференцій, 
під час яких одні інтерни виголошують доповідь, інші виступають у ролі рецензентів. Останнім часом застосову-
ються мультимедійні реферативні доповіді. Після обговорення відповідної тематики пропонуються тестові за-
вдання з визначення рівня опанування певного матеріалу, при цьому запитання задає не тільки викладач, а й до-
повідач – лікар-інтерн. 
Усе ширше в навчальний процес залучаються елементи «симуляційної медицини». Навчальний план і про-
грама з фаху «Внутрішні хвороби» охоплюють усі розділи внутрішньої медицини з вивченням широкого кола но-
зологій. Не завжди на практичному занятті викладач може продемонструвати хворого з нозологією, що відповідає 
темі заняття. Саме тут знадобляться елементи «симуляційної» медицини, які широко застосовуються на кафедрі 
[2]. Вони можуть мати вигляд клінічної ситуації на папері або гри-презентації. Наприклад, викладач пропонує кож-
